NOTAT

Tabelbemeerkninger - KL's dataindsamling pa sund-
hedsomréadet 2019

Baggrund

KL har siden efteraret 2012 gennemfgrt spgrgeskemaundersggelser til alle
landets kommuner vedr. status for kommunernes sundhedsindsatser. Sene-
ste undersggelse, som dette notat omhandler, er gennemfgart i oktober 2019.
Data viser sdledes status i kommunerne pr. oktober 2019.

Anvendelsen af data

Data fra undersggelsen bliver anvendt til at felge og dokumentere udviklin-
gen af det neere sundhedsvaesen i kommunerne samt i KL's lgbende inter-
essevaretagelse.

Enkelte data indrapporteres ogsa til Sundhedsministeriet som led i opfalg-
ningen pa bl.a. Handlingsplan for den eeldre medicinske patient og Demens-
handlingsplanen.

Data kan ligeledes anvendes i en drgftelse af udviklingen i det neere sund-
hedsveesen i den enkelte kommune og i KKR.

Tabellernes opbygning
Tabellerne viser de mest centrale data pa lands- og regionsniveau. @verst i
tabellerne vises lands- og regionstal med en procentsats.

Herunder viser tabellerne svarene pd kommuneniveau i det relevante KKR.
Er der svaret "ja" i spargsmalet/svarkategorien er krydset af, angives det
med et "+”, mens et nej/svarkategorien er ikke krydset af, angives med et "-".

Tabelbemaerkninger
Neden for fremgar, hvilke spgrgsmal, der danner baggrund for de viste op-
lysninger i tabellerne.

Tabel 1.1: Forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom

— Kolonne 1-7: Angiver de kommuner, der har forebyggelsestilbud til borge-
re med kronisk sygdom for fglgende diagnosegrupper: Hjerte-kar-sygdom,
KOL, type-2-diabetes, kraeft, muskel-skelet-lidelser, angst og depression
samt kun generiske tilbud.

— Kolonne 8-10: Angiver om kommunerne har eller planlaegger et formalise-
ret samarbejde (fx deling af medarbejdere og/eller borgere eller faelles lo-
kaler) med andre kommuner om et eller flere patientrettede forebyggel-
sestilbud.
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Tabel 1.2: Forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom (fort- Dato: 2. marts 2020
sat) Sags ID: SAG-2019-03733
— Kolonne 1-4: Angiver om kommunen har forebyggelsestilbud som er mal- Dok. 1D: 2870230
rettet seerlige grupper af borgere med kronisk sygdom. E-mail: FRBE@K.dk
Direkte: 3370 3154
Tabel 2.1. Genoptreening efter sundhedsloven Weidekampsgade 10
— Kolonne 1-2: Angiver om kommunen har aftaler med private klinikker om Postboks 3370

i ) 2300 Kgbenhavn S
levering af genoptreening.

— Kolonne 3-5: Angiver om kommunen har indget et formaliseret samar-
bejde (fx deling af medarbejdere og/eller borgere eller faelles lokaler) med
andre kommuner i forhold til den avancerede genoptreening efter sund-
hedsloven.
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Tabel 3.1. Hjerneskade

— Kolonne 1-4: Angiver, om kommunen har tilrettelagt genoptraening pa
avanceret niveau til borgere med hjerneskade ud fra de fastlagte kriterier i
Sundhedsstyrelsens visitationsretningslinjer for hjerneskade (svarmulig-
heder: 1) Avanceret genoptreening varetages i kommunen af fagpersoner
med seerlige kompetencer inden for deres fagomrade og med den ngd-
vendige volumen. 2) Kommunen samarbejder med andre kommuner for at
sikre de saerlige kompetencer og volumen. 3) Kommunen samarbejder
med specialiserede tilbud for at sikre de seerlige kompetencer og volu-
men. 4) Kommunen har endnu ikke implementeret Sundhedsstyrelsens
visitationsretningslinjer for hjerneskade.)

Tabel 3.2. Hjerneskade (fortsat)

— Kolonne 1-3: Angiver om kommunen en hjerneskadekoordinatorfunktion,
et koordinerende team eller ingen af delene.

— Kolonne 4-9: Angiver hvilken basisuddannelse hjerneskadekoordinato-
ren/erne har (svarmuligheder: Ergoterapeut, fysioterapeut, socialradgiver,
paedagogisk uddannelse, sygeplejerske, andet). (pct. beregnet af kom-
muner med en hjerneskadekoordinatorfunktion og/eller koordinerende
team).

Tabel 4.1. Palliation

— Kolonne 1-4: Angiver hvordan kommunen planleegger lgbende vidende-
ling med henblik pa at sikre og lafte kompetenceniveauet blandt det
sundhedsfaglige personale i forhold til den basale palliative indsats?
(svarmuligheder: Kommunen indgér i palliative netvaerk pa tvaers af kom-
muner, efteruddannelse af relevante medarbejdere, kommunen har ngg-
lepersoner/faglige fyrtarne (fx palliationskonsulenter, palliationsterapeuter,
palliative sygeplejersker og/eller en palliativ arbejdsgruppe), som sikrer
kommunikation og videnspredning mellem det regionale palliative team og
kommunens gvrige sundhedspersonale, andet)

— Kolonne 5-7: Angiver om kommunen har personale med palliative kompe-
tencer pa basalt niveau, som har mulighed for at afleegge hjemmebesgg
dagnet rundt.
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Tabel 5.1. Demens

— Kolonne 1-3: Angiver om kommunen har formuleret en politik pa demens-
omradet

Tabel 5.2 Demens (fortsat)

— Kolonne 1-8: Angiver om kommunen, for at styrke indsatsen pa demens-
omradet, har iveerksat indsatser pa fglgende omrader (svarmuligheder:
statte og radgivning til pargrende til mennesker med demens, kompeten-
ceudvikler pleje- og sundhedspersonale, der er i kontakt med demente
borgere, tilbud om fysisk traening og aktiviteter til demente, seerlige tilbud
til yngre borgere med demens, samarbejder med frivillige (fx Z£ldresa-
gen), formaliseret samarbejde med regionens demens-udredningsenhe-
der, indsatser pa andre omrader, kommunen har ikke ivaerksat initiativer
pa demensomradet).

Tabel 6.1. Kommunale akutfunktioner

— Kolonne 1-2: Angiver om kommunen har et akutteam med seerlige sy-
geplejekompetencer i hele daggnet

— Kolonne 3-4: Angiver om kommunen har akutpladser med seerlige sy-
geplejekompetence hele dggnet.

— Kolonne 5-7: Angiver om kommunen har samarbejde med andre kommu-
ner om varetagelse af indsatser i akutfunktionen.

Tabel 6.2. Kommunale akutfunktioner (fortsat)

— Kolonne 1-2: Angiver hvor mange fuldtidsansatte hhv. sygeplejersker og
sosu-assistenter i indevaerende ar (antal arsveerk (fuldtidsansatte)) som
primaert beskeeftiger sig med indsatser i akutfunktionen.

— Kolonne 3-4: Angiver om kommunen oplever vanskeligheder med at rek-
ruttere erfarne sygeplejersker til akutfunktionen (pct. beregnet af kommu-
ner med akutfunktion)

— Kolonne 5-6: Angiver om kommunen oplever vanskeligheder med at rek-
ruttere erfarne sosu-assistenter til akutfunktionen (pct. beregnet af kom-
muner med akutfunktion)

Tabel 6.3. Kommunale akutfunktioner (fortsat)

— Kolonne 1-7: Angiver, hvor stor en andel af henvisningerne til kommunens
akutfunktion, som kommer fra de forskellige samarbejdspartnere (hhv.
praktiserende laeger, vagtlaeger/1813, sygehus, hjemmesygepleje/hjem-
mepleje/plejecentre, socialpsykiatriske botilbud, borgeren selv eller parg-
rende, andet) (kommunerne har fordelt 100 pct. henvisninger ud pa de
forskellige samarbejdspartnere. Pct. pa landsplan og regionsniveau er be-
regnet som gennemsnittet af de kommuner, som procentvist har fordelt
henvisningerne til deres akutfunktion. O i alle felter angiver, at kommuner-
ne ikke har kunnet besvare spgrgsmalet.

— Kolonne 8-9: Angiver, hvor stor en andel af aktiviteten i den kommunale
akutfunktion, der fordeler hhv. i dagtid og uden for dagtid (kommunerne
har fordelt 100 pct. pa ud pa dagtid/ uden for dagtid)
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Tabel 7.1. Psykiatri

— Kolonne 1-3 gverst: Angiver om kommunen har eller planleegger at etab-
lere akuttilbud med henblik pa at forebygge eskalering af krise eller
(gen)indleeggelser blandt borgere med psykiske vanskeligheder

— Kolonne 1-4 nederst: Angiver hvilke typer af akuttilbud kommunen har
etableret. (1) Akuttiloud med fast abningstid for telefoniske henvendelser
ved akutte behov, 2) Akuttilbud med overnatningsmulighed ved akutte be-
hov, 3) Akuttilbud med udgaende statte v. akutte behov, 4) Andre) (pct.
beregnet af kommuner med akutfunktion til borgere med psykiske lidelser)

— Kolonne 3-4 gverst: Angiver om kommunen har tiltag for at styrke kvalite-
ten af medicinhandteringen blandt borgere med psykiske lidelser

— Kolonne 5-10 nederst: Angiver hvilke typer af tiltag (ift. medicinhandtering)
kommunen har. (1) Kommunen har (efter)uddannelsesforlgb inden for
medicinomradet for medarbejdere i socialpsykiatrien. 2) Kommunen har
kompetenceprofiler for de faggrupper, der beskeeftiger sig med medicin-
handtering. 3) Kommunen arbejder med medicinpaedagogik. 4) kommu-
nen arbejder med metoder fra "l sikre haender". 5) Kommunen har udar-
bejdet medicininstrukser 6) andet) (pct. beregnet af kommuner, der har til-
tag ift. medicinhandtering)

Tabel 7.2. Psykiatri (fortsat)

— Kolonne 1-2: Angiver om der er ansat autoriseret sundhedsfagligt perso-
nale til at varetage sundhedsfaglige opgaver og indga i sundhedsfrem-
mende indsatser i de kommunale socialpsykiatriske botilbud (svarmulig-
heder: i alle eller i nogle socialpsykiatriske botilbud)

— Kolonne 3: Angiver kommuner, hvor den kommunale socialpsykiatri har
etableret et formaliseret samarbejde med hjemmesygeplejen om at lgse
sundhedsfaglige opgaver pa socialpsykiatriske botilbud.

Tabel 8.1. Samarbejde med laeger

— Kolonne 1-4: Angiver om kommunen anvender rammedelegationer til
undersggelsesopgaver til en afgreenset patientgruppe (fx til blodpraver el-
ler maling af blodsukker pa en borger med diabetes) udarbejdet af en lze-
ge ansat i kommunen, fx en praksiskonsulent. (1) Ja, kommunen anven-
der rammedelegationer til undersggelsesopgaver udarbejdet af en leege,
som er ansat i kommunen (fx en praksiskonsulent eller kommunal leege).
2) Nej, men kommunen planleegger inden for det naeste 1/2 ar, at lade en
leege, som er ansat i kommunen (fx en praksiskonsulent eller kommunal
leege) udarbejde rammedelegationer til undersggelsesopgaver. 3) Nej, vo-
res kommune har ikke en laege, som er ansat i kommunen, der kan udar-
bejde rammedelegationer til undersggelsesopgaver. 4) Nej, vores kom-
mune har ikke behov for at anvende rammedelegation til undersggelses-
opgaver i den daglige praksis i hjemmesygeplejen.)

— Kolonne 5-8: Angiver om kommunen har indgaet aftaler med en eller flere
alment praktiserende laeger om rammedelegationer til konkrete patienter i
leegens praksis (fx til, at hjiemmesygeplejen kan give en borger medicin ef-
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ter behov). (1) Ja, kommunen har indgéet aftale med en eller flere aiment
praktiserende laeger om rammedelegationer til konkrete patienter i lsegens
praksis. 2) Nej, men kommunen planleegger inden for det naeste % ar at
indga aftale med en eller flere alment praktiserende laeger om rammede-
legationer til konkrete patienter i laegens praksis. 3) Nej, de alment prakti-
serende leeger gnsker ikke at indga aftale med kommunen om rammede-
legationer til konkrete patienter. 4) Nej, kommunen mener ikke der er be-
hov for at indga aftale med praktiserende lseger om rammedelegationer til
konkrete patienter i laegens praksis)

Tabel 8.2. Samarbejde med laeger (fortsat)

— Kolonne 1-2: Angiver om der er indgaet aftaler med laeger pa sygehus, sa
det er entydigt for personalet i den kommunale hjemmesygepleje, hvem
de skal kontakte ved spagrgsmal omkring patientens behandling, medicin-
givning m.v.

Tabel 9.1. Faste lzeger pa plejecentre og botilbud

— Kolonne 1-7: Angiver hvor langt kommunen er kommet med at fa tilknyttet
faste lseger til kommunens plejecentre? (1) Kommunen er ikke startet. 2)
Kommunen har valgt at implementere andre modeller, som sikrer lsege-
faglig radgivning af kommunens personale 3) Kommunen er i dialog med
leegerne i det kommunalleegelige udvalg (KLU) om at matche laeger og
plejecentre 4) Kommunen er i gang og har tilknyttet leeger pa op til 50 pct.
af kommunens plejecentre 5) Kommunen er delvist i mal og har tilknyttet
leeger til mere end 50 pct. af kommunens plejecentre 6) Ordningen om fa-
ste leeger pa plejecentre er fuldt implementeret paA kommunens plejecen-
tre. 7) Det har ikke veere muligt at indga aftaler med de praktiserende lae-
ger.)

Tabel 9.2. Faste leeger pa plejecentre og botilbud (fortsat)

— Kolonne 1-8: Angiver hvor langt kommunen er kommet med at fa tilknyttet
faste laeger til l&engerevarende botilbud efter serviceloven § 108 for borge-
re med psykiske lidelser (1) Kommunen har ikke § 108 tilbud. 2) Kommu-
nen er ikke startet.3) Kommunen har valgt at implementere andre model-
ler, som sikrer laegefaglig radgivning af kommunens personale 4) Kom-
munen er i dialog med leegerne i det kommunallaegelige udvalg (KLU) om
at matche lseger og botilbud 5) Kommunen er i gang og har tilknyttet lae-
ger pa op til 50 pct. af kommunens botilbud 6) Kommunen er delvist i mal
og har tilknyttet laeger til mere end 50 pct. af kommunens botilbud 7) Ord-
ningen om faste laeger pa plejecentre er fuldt implementeret pa botilbud.
8) Det har ikke vaere muligt at indg& aftaler med de praktiserende leeger.

Tabel 10.1. Sundhedshuse

— Kolonne 1-4: Angiver om kommunen har etableret et sundhedscen-
ter/sundhedshus (fysisk eller digitalt)

— Kolonne 5-9: Angiver hvilke tilbud og funktioner sundhedscentret/-huset

indeholder (pct. beregnet af antal kommuner med et sundhedscen-
ter/sundhedshus)
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Tabel 11.1. Opgaver fra sygehus

— Kolonne 1-2: Angiver om kommunens akutfunktion, eller den almindelige
hjemmesygepleje i gvrigt, varetager seerlige behandlingsopgaver, der tid-
ligere 1a i sygehusregi.

— Kolonne 3-7: Angiver om kommunen har oplevet et gget pres fra sygehu-
set for at patage sig nye behandlingsopgaver og/eller gge volumen i kend-
te opgaver.

Tabel 11.2. Opgaver fra sygehus (fortsat)

— Kolonne 1-6: Angiver hvilke behandlingsopgaver kommunen varetager (1)
hjemmedialyse, 2) kemoterapi, 3) blodtransfusioner, 4) intravengs medi-
cinsk behandling, 5) parenteral ernaering og 6) andre) (pct. beregnet af
antal kommuner der varetager behandlingsopgaver der tidligere 1a i syge-
husregi, jf. foregaende tabel kolonne 1-2)

— Kolonne 7-12: Angiver inden for hvilke szerlige omrader, kommunen har
indgaet aftale med sygehuset om konkrete opgaveoverdragelser (1)
hjemmedialyse, 2) kemoterapi, 3) blodtransfusioner, 4) intravengs medi-
cinsk behandling, 5) parenteral ernaering og 6) andre) (pct. beregnet af
antal kommuner der varetager behandlingsopgaver der tidligere |1& i syge-
husregi, jf. foregaende tabel kolonne 1-2)
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